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Resumo e Palavras-chave 
 
Introdução: Os Registos Clínicos são uma constante em Medicina Dentária e, como 
tal, merecem uma atenção em especial sobre o seu conteúdo, neste caso específico 
na área de Periodontologia. Os parâmetros incluídos nestes registos variam 
bastante entre Instituições de Ensino de Medicina Dentária, bem como entre 
consultórios privados. Nos dias de hoje, estes registos passam cada vez mais a ser 
efetuados eletronicamente, trazendo as suas vantagens mas também algumas 
desvantagens. 
 
Objetivo: Esta Investigação tem como objetivo criar uma Base de Dados de 
Periodontologia. 
 
Metodologia: Foi usada uma metodologia utilizada em estudos já existentes 
similares. Como tal, foi enviado um e-mail para diferentes Faculdades de diferentes 
países a solicitar as fichas clínicas de Periodontologia (fichas em papel ou em 
formato digital). Foi feita uma compilação de todos os parâmetros contemplados 
pelas fichas e feita uma análise da informação recolhida. Com esta análise foi criada 
uma base dados. Cada um dos parâmetros foi inserido numa categoria, que teve 
como base a categorização da ficha em papel da FMDUP. 
 
Resultados / Discussão: Com os resultados desta investigação foi possível criar 
uma Base de Dados com 426 parâmetros. No total observou-se que os registos 
clínicos em papel contêm, em média, 22,6% dos parâmetros da Base de Dados, 
enquanto os registos em formato digital têm 13,1%. Isto demonstra que ambos os 
tipos de registo clínico se encontram incompletos em relação à Base de Dados 
obtida. 
 
Conclusões: No âmbito desta investigação podemos concluir que o registo clínico 
eletrónico de Periodontologia na FMDUP não está adaptado ao ambiente 
universitário, encontrando-se incompleto relativamente à Base de Dados obtida e 
ao registo em papel. Esta base de dados não pode ser tratada como um “gold 
standard” para o registo clínico em Periodontologia, mas sim como um modelo de 
base para o seu desenvolvimento. 
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Abstract 
 
Introduction: Clinical Records are a constant in Dental Medicine, as such, they 
deserve a particular attention about their content, in this particular case in the area 
of Periodontics. The parameters included in this records vary widely between the 
different Universities of Dental Medicine, as well as between private clinics. In 
these days, these records are being made more and more in a digital way, with all 
its advantages and disadvantages. 
 
Objective: This investigation has the aim of making a Data Base of Periodontics. 
 
Methods: The methodology used was the same as in existent similar studies. As 
such, an email was sent to different Universities of different countries asking for 
the clinical records of Periodontics (sheets in paper or digital, depending on the one 
they use). It was made a compilation of all the parameters present in the clinical 
records and an analysis of the recoiled information. With this analysis, a Data Base 
was created. Each one of the parameters was inserted in a category, which was 
based on the categorization of the paper sheet of FMDUP. 
 
Results / Development: With the results of this investigation, it was possible to 
create a Data Base with 426 parameters. In total, it was observed that the paper 
clinical records contain, in average, 22,6% of the Data Base parameters, while the 
digital clinical records have 13,1%. This shows that both type of clinical records are 
incomplete when comparing to the obtained Data Base. 
 
Conclusions: In the ambit of this investigation, it can be conclude that the 
electronic clinical record of Periodontics used in FMDUP is not adapted to the 
university environment, being incomplete comparing to the obtained Data Base 
and the paper clinical record. The Data Base cannot be treated as a “gold standard” 
for clinical record in Periodontics, but as a base model to its development. 
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Introdução 
 
A Periodontologia, como uma especialidade de Medicina Dentária, merece 
um foco individualizado de atenção para a sua prática correta e fluente. Por essa 
razão, são utilizadas fichas de registo clínico específicas para Periodontologia. 
 A Associação Dentária Americana define o registo clínico do paciente como 
“documento clínico oficial que regista toda a informação sobre o diagnóstico, notas 
clínicas, tratamentos realizados e conversações relacionadas com o paciente que 
ocorrem no consultório, incluindo instruções para cuidados em casa e 
consentimento de tratamentos” [1]. 
 Todos os Médicos Dentistas têm então a responsabilidade de manter estes 
registos claros, exatos e contemporâneos. Um bom registo deve ser facilmente 
compreensível e acessível, bem como, legíveis, datados e assinados/atribuídos 
[15]. Estes registos são fundamentais para a prestação de cuidados por parte de 
Médicos Dentistas, pois ajudam na formulação de um diagnóstico e num 
apropriado planeamento e sequenciação de tratamentos [12]. São também 
necessários para a própria reavaliação clínica do doente e verificação da eficácia do 
tratamento. 
 Um correto diagnóstico e a elaboração de um adequado plano de tratamento 
requer a obtenção de uma análise da história médica e dentária e a realização de 
um minucioso exame clínico e radiográfico com avaliação do status periodontal do 
paciente [10]. Todos os achados relevantes devem ser documentados nas devidas 
fichas clínicas [2].  
 Os Registos Clínicos Eletrónicos (RCE) foram criados com o objetivo de 
melhorar estes cuidados prestados. Desde o seu aparecimento que os RCE têm tido 
avanços muito significativos. Com a sua utilização é mais fácil e rápido o acesso aos 
dados dos pacientes permitindo os utilizadores serem mais eficientes nos cuidados 
com aqueles, simplificando também as consultas [5]. 
 Segundo Atkinson [3], as principais vantagens do uso deste sistema de 
registo clínico são: um melhor controlo dos registos efetuados, um mais fácil 
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armazenamento e acesso destes documentos, melhor informação para a gestão 
clínica e melhores dados para uma avaliação dos cuidados gerais do paciente. 
Refere também como principais desvantagens, a curto prazo, o custo inerente a este 
tipo de registo que passa pela compra de equipamento e de software, assim como, 
o tempo pessoal gasto em treino e redesenho do processo de negócios.  
 Os RCE têm também vindo a ser introduzidos em várias clínicas de 
Faculdades de Medicina Dentária de maneira a melhorar os resultados dos 
pacientes, promover a eficiência e diminuir a suscetibilidade. Esta ferramenta é 
também importante no uso de investigações porque cria bases de dados com 
informações diversas sobre pacientes. Um dos maiores desafios nestas instituições 
de ensino, e que também é crítico para o sucesso destes programas, é o reforço e o 
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Materiais e Métodos 
 
Nesta investigação foi adaptada a metodologia utilizada por Schleyer, em 
2007 [17]. Para tal foi enviado um email a diferentes docentes de Periodontologia 
de diferentes Faculdades de Medicina Dentária, a solicitar o envio das fichas clínicas 
de Periodontologia (fichas em papel e em formato eletrónico). Foram escolhidas 
Faculdades que têm protocolos de mobilidade com a FMDUP de forma a ser mais 
fácil a comunicação. Foi obtida resposta positiva de 8 Faculdades. Desta forma 
foram analisadas as fichas das seguintes instituições: Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra (FMUC), Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 
Católica Portuguesa (ICS-UCP), Facultad de Odontologia de la Universidad 
Complutense de Madrid (FOUCM), Universitatea de Medicină şi Farmacie Tîrgu 
Mureş (UMF), Universitatea de Medicină şi Farmacie “Victor Babeş” din Timişoara 
(UMFT), Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP), 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP), Ege 
University (Ege).  
Tal como feito por Schleyer, foi realizada uma compilação de todos os 
parâmetros contemplados pelas fichas, num total de 11 categorias, eliminando os 
redundantes (parâmetros que apenas duplicam o formato, conteúdo ou intenção 
de outro parâmetro). Após análise da informação recolhida foi criada uma Base de 
Dados. Cada um dos parâmetros foi inserido numa categoria, que teve como base a 
categorização da ficha em papel da FMDUP. Depois, foi analisado o programa de 
registo clínico Newsoft DS 14® (Imaginasoft®, Porto, Portugal) da FMDUP e inseriu-
se os seus parâmetros nas corretas categorias. Foi feita uma comparação entre a Base de 











 6  












 7  
   
Resultados 
 
Os resultados obtidos apontam para uma divisão da Base de Dados em 11 
categorias, numeradas de I a XI na tabela I, e para a presença de 426 parâmetros 
distribuídos por essas mesmas categorias, como é possível ver na tabela I. 
 
Tabela I – Parâmetros incluídos nos registos clínicos de Periodontologia de 
diferentes Faculdades e do programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
“-” - a ficha não possui esta categoria; “0” - a ficha possui a categoria mas não tem 
parâmetros associados à mesma. 
 FMDUP FMUC UMFTG 
/ UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® TOTAL 
I – IDENTIFICAÇÃO DO 
PACIENTE 
9 3 3 2 4 18 7 16 24 
II – REGISTO DAS CONSULTAS 6 - - - - - 2 - 6 
III – DIÁRIO CLINICO  5 1 2 4 4 3 1 3 5 
IV – FICHA PERIODONTAL 43 9 21 43 15 12 8 11 80 
V – ANAMNESE 81 28 - - - 51 4 59 165 
VI – EXAME CLÍNICO - - - 16 - - - - 16 
VII – EXAME RADIOGRÁFICO 11 1 - 9 - - - - 12 
VIII – DIAGNÓSTICO 6 - - 2 16 23 0 - 44 
IX – PLANO DE TRATAMENTO 
INICIAL 
14 - - 0 13 - 0 - 27 
X – PLANO DE TRATAMENTO 
DEFINITIVO 
19 - - - - - - - 19 
XI – TERAPIA PERIODONTAL 
DE SUPORTE 
22 - - 10 - 5 - - 28 
TOTAL 216 42 26 87 52 112 24 89 426 
 
Na tabela I é possível verificar o número de parâmetros dos registos clínicos 
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Tabela II - Parâmetros incluídos no programa Newsoft DS 14® da FMDUP em 
comparação com a Base de Dados. 
 Base de Dados NEWSOFT DS 14® 
I – IDENTIFICAÇÃO DO DOENTE 24 16 
II – REGISTO DE CONSULTAS 6 - 
III – DIÁRIO CLÍNICO / TRATAMENTOS EFETUADOS 5 3 
IV – FICHA PERIODONTAL 80 11 
V – ANAMNESE 165 59 
VI – EXAME CLÍNICO 16 - 
VII – EXAME RADIOGRÁFICO 12 - 
VIII – DIAGNÓSTICO 44 - 
IX – PLANO DE TRATAMENTO INICIAL 27 - 
X – PLANO DE TRATAMENTO DEFINITIVO 19 - 
XI – TERAPIA PERIODONTAL DE SUPORTE 28 - 
TOTAL 426 89 
 
Na tabela II pode ver-se a comparação entre o número de parâmetros 
existentes na Base Dados e no programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
 
Nas tabelas III a XIII (11 tabelas, uma para cada categoria da Base de Dados) 
pode ver-se a comparação entre os 426 parâmetros da Base de Dados com os 
parâmetros presentes em cada ficha de Periodontologia e no programa Newsoft DS 
14® da FMDUP. 
Tabela III – Comparação dos parâmetros da categoria I da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
I- Identificação do doente     X X   
 1) Nome X X X X X X X X 
 2) Sobrenome   X    X  
 3) Código do paciente X X  X X X X X 
 4) Idade X    X X  X 
 5) Raça X     X   
 6) Profissão X     X  X 
 7) Morada do Paciente X     X X X 
 8) Telefone da residência X     X X X 
 9) Telemóvel X        
 10) Observações / Cuidados especiais X     X  X 
Jorge Camacho 
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 11) Nº de Identidade      X   
 12) Data Nascimento  X X  X X X X 
 13) Estado Civil      X  X 
 14) Nacionalidade      X  X 
 15) Naturalidade      X X X 
 16) Código Postal da Residência      X  X 
 17) Declaração (consentimento 
informado) 
     X   
 18) Morada do trabalho      X   
 19) Código Postal do trabalho      X   
 20) Telefone do trabalho      X   
 21) Título        X 
 22) Nº Contribuinte        X 
 23) E-mail        X 
 24) Nº Utente        X 
 
Apenas na FOUSP e programa Newsoft DS 14® os dados relativos à 
identificação do doente são averiguados com bastante detalhe. A faculdade com 
mais parâmetros nesta categoria é a FOUSP com 75%. Em média, os registos 
apresentam 32,3% dos parâmetros desta categoria (tabela III). 
 
 
Tabela IV – Comparação dos parâmetros da categoria II da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
II – Registo de Consultas X        
 1) Data  X        
 2) Aluno X        
 3) Nº Aluno X      X  
 4) Unidade Curricular X      X  
 5) Ano e Semestre X        
 6) Box X        
 
Das Faculdades estudadas, a FMDUP (100% dos parâmetros) e a Ege 
(33,3%) são as únicas são efetuados os registos das consultas. Em média, os 
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Tabela V – Comparação dos parâmetros da categoria III da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
III – Diário Clínico  X   X     
 1) Data / Hora X X X X X X  X 
 2) Tratamento realizado e 
terapêutica prescrita 
X   X X    
 3) Próxima consulta X       X 
 4) Aluno X  X X X X X  
 5) Docente X   X X X  X 
 
Todos os registos clínicos estudados apresentam dados relativos ao Diário 
Clínico sendo que apenas a FMUC, a UMF, a UMFTG e a Ege apresentam menos de 
50% dos parâmetros desta categoria. Em média, os registos apresentam 57,5% dos 
parâmetros desta categoria (tabela V). 
 
 
Tabela VI – Comparação dos parâmetros da categoria IV da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
IV – Ficha Periodontal X    X    
 1) Sondagem Inicial X X X X X X X X 
 2) Sondagem Reavaliação X  X X  X   
 3) Média profundidade sondagem   X  X    
 4) Recessão inicial X X  X X X  X 
 5) Recessão reavaliação    X  X   
 6) HPS inicial X X X X X X X X 
 7) HPS reavaliação X  X X  X   
 8) Nível clínico de inserção inicial   X  X X   
 9) Nível clínico de inserção 
reavaliação 
  X   X   
 10) Média de nível de inserção   X      
 11) Supuração inicial X X   X   X 
 12) Supuração reavaliação X        
 13) Mobilidade inicial X X X X X  X X 
 14) Mobilidade reavaliação X  X X     
 15) Furcas inicial X X X X X  X X 
 16) Furcas reavaliação   X      
 17) Presença de Freios     X    
 18) Biótipo gengival                                                                     X        
 a) Fino X        
 b) Grosso X        
 19) Tipo de Dente X        
Jorge Camacho 
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 a) Alto X        
 b) Largo X        
 20) Índice de Placa inicial      X        
          a) Data                                X  X     X 
 b) IP (inicial) X X X X X X X X 
 i) 1º Quadrante X        
 ii) 2º Quadrante X        
 iii) 3º Quadrante X        
 iv) 4º Quadrante X        
            c) HPS – Índice (inicial) X X X X X X X X 
 i) 1º Quadrante X        
 ii) 2º Quadrante X        
 iii) 3º Quadrante X        
 iv) 4º Quadrante X        
           d) Superfícies dentárias (IP) X X X X X X X X 
 21) Índice de Placa reavaliação  X        
                                                            a) Data X        
      b) IP (reavaliação) X  X X     
 i) 1º Quadrante X        
 ii) 2º Quadrante X        
 iii) 3º Quadrante X        
 iv) 4º Quadrante X        
                                   c) HPS (reavaliação) X  X X  X   
 i) 1º Quadrante X        
 ii) 2º Quadrante X        
 iii) 3º Quadrante X        
 iv) 4º Quadrante X        
          d) Superfícies dentárias (IP) X  X X     
 22) Outras / Notas   X X X    
 23) Status fotográfico                                                          X X       
 24) Depósitos de Cálculo    X     
 a) Pigmentação    X     
 i) Nenhuma    X     
 ii) Ligeira    X     
 iii) Moderada    X     
 iv) Severa    X     
 b) Cálculo Supra (generalizado)    X     
 i) Nenhuma    X     
 ii) Ligeira    X     
 iii) Moderada    X     
 iv) Severa    X     
 c) Cálculo Supra (localizado)    X     
 i) Nenhuma    X     
 ii) Ligeira    X     
 iii) Moderada    X     
 iv) Severa    X     
 d) Cálculo Infra (generalizado)    X     
 i) Nenhuma    X     
 ii) Ligeira    X     
Jorge Camacho 
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 iii) Moderada    X     
 iv) Severa    X     
 e) Cálculo Infra (localizado)    X     
 i) Nenhuma    X     
 ii) Ligeira    X     
 iii) Moderada    X     
 iv) Severa    X     
 25) Implante   X      
 26) Periodontal Screening and 
Recording  
    X  X X 
 27) Patologia tecidos moles    X X  X  
 
Também todos os registos clínicos estudados apresentam dados relativos à 
ficha periodontal, em que se destacam a FMDUP e a FCS-UFP com 53,8% dos 
parâmetros cada uma. Em média, os registos apresentam 25,4% dos parâmetros 
desta categoria (tabela VI). 
 
 
Tabela VII – Comparação dos parâmetros da categoria V da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
V – Anamnese X     X   
 1) Sexo X X    X  X 
 a) Masc X        
 b) Fem X        
 2) Motivo da Consulta / Queixa do 
Paciente 
X X    X   
 a) Rotina X        
 b) Hemorragia gengival X X    X   
 c) Mobilidade dentária X X    X   
 d) Sensibilidade dentária X X       
 e) Sensibilidade gengival X X    X   
 f) Halitose X X       
 g) Tartarectomia X        
 h) Abcesso periodontal X        
 i) Recessão gengival X        
 j) Tratamento protético X        
 k) Tratamento ortodôntico X        
 l) Migração dentária  X       
 3) Gravidez X     X  X 
 a) Sim X     X   
 i) Meses        X 
 b) Não X     X   
Jorge Camacho 
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 c) Homem X        
 4) Hábitos tabágicos X X    X   
 a) Nunca fumou X        
 b) Ex-fumador + de 5 anos X        
 c) Ex-fumador – de 5 anos X        
 d) Fumador <10 cig/dia X        
 e) Fumador >10 cig/dia X        
 f) Quantos cigarros/dia  X    X X  
 g) Há quanto tempo      X   
 5) Hábitos de Higiene Oral X X       
                                             a) Tipo de escova X     X   
 i) Elétrica X X       
 ii) Manual X X       
 iii) Nenhuma X        
 iv) Ambas X        
 v) Dura      X   
 vi) Média      X   
 vii) Mole      X   
 b) Nº de escovagens/dia X X    X   
 i) 0 X        
 ii) 1 X        
 iii) 2 X        
 iv) 3 X        
 v) >3 X        
 c) Meios auxiliares de higiene 
oral 
X     X   
 i) Colutório  X X    X   
 i1) Qual      X   
 i2) Quantas vezes por dia  X       
 ii) Fio / Fita dentária X X    X   
 i1)Quantas vezes por dia  X    X   
 iii) Escovilhão X X       
 i1)Quantas vezes por dia  X       
 iv) Outros meios (quais)      X   
 d) Pasta      X   
 6) Está em tratamento médico? 
(Qual) 
     X  X 
 7) Foi submetido a alguma cirurgia?      X   
 8) Diabetes X     X  X 
  a) Não diabético X        
  b) Diabético tipo 1 X        
  c) Diabético tipo 2 X        
  d) Tipo de Medicação X        
  e) Nível de Glicemia      X   
  f) Está controlado?        X 
Jorge Camacho 




 14  
   
  g) Observações        X 
 9) Hipertensão X     X   
 a) Não X        
 b) Sim X        
 a) Medicação X        
 10) Doenças cardiovasculares X       X 
 a) Não X        
 b) Sim X        
 c) Quais X       X 
 d) Medicação  X        
 11) Hepatites      X X X 
 a) Qual?       X X 
 12) Tuberculose      X   
 13) Ataque cardíaco      X   
 14) Febre Reumática      X  X 
 a) Quando e observações        X 
 15) Sofre dos rins ou bexiga      X  X 
 a) Qual doença        X 
 16) Tem com frequência algum tipo 
de Hemorragia 
     X  X 
 a) Observações        X 
 17) Aparecem manchas roxas no 
corpo com frequência 
     X   
 18) Anemia      X   
 19) Alergia (Qual)      X   
 20) Recebeu transfusão de sangue      X   
 21) Doença sexualmente 
transmissível (AIDS) 
     X   
 22) Tonturas      X   
 23) Convulsões      X   
 24) Anticoncecional      X   
 25) Menopausa      X   
 26) Osteoporose      X   
 27) Bifosfonatos      X   
 28) Outras doenças X       X 
 a) Não X        
 b) Sim X        
 c) Quais X       X 
 d) Medicações X     X   
 i) Não X        
 ii) Sim X        
 iii) Anti-coagulantes X     X   
 iv) Anti-inflamatórios X        
 v) Anti-epiléticos X        
 vi) Hormonoterapia X        
Jorge Camacho 
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 c) Outra medicação X        
 29) Bruxismo / Hábito de ranger 
cerrar os dentes 
X X    X   
 a) Não X        
 b) Sim X        
 c) Outra parafunção  X X       
 i) Qual? X X       
 30) Tratamento Ortodôntico X        
 a) Não X        
 b) Sim mas terminou X        
 c) Sim ainda em tratamento X        
 31) Tratamento periodontal 
anterior 
X X       
 a) Não X        
 b) Sim X        
 i) Nesta instituição X        
 ii) Noutro local X        
 iii) Em ambos os locais X        
 32) Feridas nos lábios ou na língua 
que demoram a sarar 
     X   
 33) Come muitos doces      X   
 a) Refrigerantes      X   
 34) Tem médico assistente?        X 
 a) Nome        X 
 35) Está a tomar medicação?  X      X 
 a) Qual?  X      X 
 36) Reação a medicamentos?        X 
 a)Quando e quais        X 
 37) Esteve hospitalizado?        X 
 a) Quando e porquê?        X 
 38) Já fez anestesia geral?        X 
 a) Quando e porquê?        X 
 39) Doenças da infância        X 
 a) Sarampo (Obs)        X 
 b) Tosse Convulsa (Obs)        X 
 c) Varicela (Obs)        X 
 d) Rubéola (Obs)        X 
 e) Difteria (Obs)        X 
 f) Parotidite (Obs)        X 
 g) Poliomielite (Obs)        X 
 h) Raquitismo (Obs)        X 
 40) Encarregado de Educação (se for 
menor) 
       X 
 a) Nome        X 
 b) Pai        X 
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 c) Mãe        X 
 d) Outro        X 
 41) Antecedentes familiares  X      X 
 a) Problemas durante a gravidez 
(quais) 
       X 
 b) Em que mês        X 
 c) Observações        X 
 d) Que medicamentos tomou a 
mãe? 
       X 
 e) Parto natural (obs)        X 
 f) Pai/Mãe doenças hereditárias 
(quais) 
       X 
 g) Parto Cesariana (Obs)        X 
 h) Parto Prematuro 
(Meses/Obs) 
       X 
 i) Outros problemas durante o 
parto 
       X 
 42) Asma (tem tido crises)        X 
 43) Doença sanguínea (qual)        X 
 a) Grupo sanguíneo        X 
 44) Epilepsia         X 
 a) Toma Hidantina?        X 
 45) Observações        X 
 46) Doenças Sistémicas  X     X  
 
 Apenas na FMDUP, na FOUSP e no programa Newsoft DS 14® os dados 
relativos à anamnese são averiguados com bastante detalhe. Nas fichas da UMF, da 
UMFT, da FCS-UFP e da FOUCM estes dados não são averiguados. Em média, os 
registos apresentam 16,9% dos parâmetros desta categoria (tabela VII). 
 
 
Tabela VIII – Comparação dos parâmetros da categoria VI da Base de Dados com 
as fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
VI – Exame clínico    X     
 1) Papila    X     
 a) Normal    X     
 b) Cor alterada    X     
 c) Forma alterada    X     
 d) Consistência alterada    X     
 2) Margem gengival    X     
 a) Normal    X     
 b) Cor alterada    X     
 c) Forma alterada    X     
 d) Consistência alterada    X     
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 3) Gengiva aderida    X     
 a) Normal    X     
 b) Cor alterada    X     
 c) Menor a 1mm    X     
 d) Prob. Mucogengivais    X     
 4) Exsudado (dente nr)    X     
 
No entanto só na FCS-UFP os dados relativos ao exame clínico são registados 
sendo a média geral de 12,5% (tabela VIII). 
 
 
Tabela IX – Comparação dos parâmetros da categoria VII da Base de Dados com 
as fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
VII – Exame radiográfico X   X     
 1) Ortopantomografia X        
 a) Perda óssea horizontal  X   X     
 i) Sem perda X   X     
 ii) 1/3 incisal X   X     
 iii) 1/3 médio X   X     
 iv) 1/3 apical X   X     
 b) Perda óssea vertical  X   X     
 c) Restaurações transbordantes  X   X     
 d) Zonas de Impactação com 
comprometimento periodontal  
X        
 e) Lesões de furca X   X     
 f) Relação Coroa-raiz    X     
 2) Status Radiográfico X X       
 
Só na FMDUP (91,7%), na FMUC (8,3%) e na FCS-UFP (75%) os dados 
relativos ao Exame Radiográfico são registados. Em média, os registos apresentam 
21,9% dos parâmetros desta categoria (tabela IX). 
 
Tabela X – Comparação dos parâmetros da categoria VIII da Base de Dados com 
as fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
VIII – Diagnóstico            X X X  
 1) Diagnóstico       X    X   X   
 a)Forma      X   
 i) Saúde      X   
 ii) Gengivite      X   
 iii) Periodontite      X   
 b) Inflamação, SS      X   
Jorge Camacho 




 18  
   
 i) Ausente      X   
 ii) + a +++      X   
 c) PS      X   
 i) 1 – 3 mm      X   
 ii) > 3 mm      X   
 d) PCI      X   
 i) Ausente      X   
 ii) ≥1 mm      X   
 e) Perda óssea      X   
 i) Ausente      X   
 ii) Pode estar presente      X   
 f) Lesão de furca      X   
 i) Ausente      X   
 ii) Pode estar presente      X   
 g) Mobilidade dentária      X   
 i) Pode estar presente 
(associado a outas causas 
     X   
 ii) Pode estar presente      X   
 h) Código     X    
 i) Descrição     X    
 i) Periodontite apical aguda 
de origem pulpar 
    X    
 ii) Periodontite apical 
crónica 
    X    
 iii) Periodontite crónica, 
leve (localizada) 
    X    
 iv) Periodontite crónica, 
moderada (localizada)  
    X    
 v) Periodontite crónica, 
severa (localizada) 
    X    
 vi) Periodontite crónica, 
leve (generalizada) 
    X    
 vii) Periodontite crónica, 
moderada (generalizada) 
    X    
 viii) Periodontite crónica, 
severa (generalizada) 
    X    
 ix) Periodontite como 
manifestação de doença 
sitémica 
    X    
 x) Periodontite associada 
com lesões endodônticas 
    X    
 xi) Periodontite agressiva 
(localizada) 
    X    
 xii) Periodontite agressiva 
(generalizada) 
    X    
 xiii) Periodontite 
necrosante 
    X    
 xiv) Periodontite maxilar 
(aguda) (crónica) 
(supurada) 
    X    
 2) Etiologia X         
 a) Fator Etiológico Principal X          
 b) Fatores co-adjuvantes X          
 3) Risco / Prognóstico X    X      
 4) Fase de Tratamento X        
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Já no que diz respeito aos dados relativos ao diagnóstico, são averiguados 
com maior detalhe apenas na FMDUP, na FOUCM e na FOUSP. Nas fichas da FMUC, 
UMF, da UMFT e do programa Newsoft DS 14® estes dados não são averiguados. 




Tabela XI – Comparação dos parâmetros da categoria IX da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
IX – Plano de Tratamento Inicial X   X   X  
 1) Fase dirigida à causa X        
 a) Tratamento periodontal de 
urgência 
X        
 b) Motivação X        
 c) Instruções de higiene oral X        
 d) Exodontia de dentes perdidos X        
 e) Correção de fatores irritativos 
locais 
X        
 f) Correção de fatores de risco 
sistémicos 
X        
 g) Outras especialidades X        
 h) Instrumentação periodontal 
com ultrassons 
X        
 i) Instrumentação periodontal 
com curetas 
X        
 j) Polimento dentário X        
 k) Tratamento co-adjuvante com 
antimicrobianos 
X        
 l) Reavaliação pós tratamento 
inicial 
X        
 2) Docente X        
 3) Tratamento     X    
 a) Código     X    
 b) Tratamento      X    
 c) Dente     X    
 d) Superfície     X    
 e) Estado     X    
 f) Preço     X    
 g) Tarifa     X    
 h) Grupo clínico     X    
 i) Iniciado (data)     X    
 j) Completado (data)     X    
 k) Taxa     X    
 l) Notas     X    
 
Os dados relativos ao plano de tratamento inicial, são também averiguados 
com maior detalhe na FMDUP e na FOUCM. Nas fichas da FMUC, UMF, da UMFT, da 
Jorge Camacho 




 20  
   
FOUP e do programa Newsoft DS 14® estes dados não são averiguados. Em média, 
os registos apresentam 13,4% dos parâmetros desta categoria (tabela XI). 
 
 
Tabela XII – Comparação dos parâmetros da categoria X da Base de Dados com as 
fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
X - Plano de Tratamento definitivo X        
 1) Fase dirigida à causa X        
 a) Avaliação da cooperação do 
paciente 
X        
 b) Instruções de higiene oral X        
 c) Exodontia de dentes perdidos X        
 d) Correção de fatores 
irritativos locais 
X        
 e) Controlo de fatores de risco 
sistémicos  
X        
 f) Outras especialidades X        
 g) Instrumentação periodontal 
com ultrassons 
X        
 h) Instrumentação com curetas X        
 i) Polimento dentário X        
 j) Tratamento co-adjuvante com 
antimicrobianos 
X        
 k) Reavaliação X        
 2) Fase de tratamento 
cirúrgico/corretivo 
X        
 a) Cirurgia de …. X        
 b) Reavaliação pós-cirúrgica X        
 c) Reabilitação protética X        
 3) Fase de tratamento Periodontal 
de Suporte 
X        
 a) Terapia periodontal de 
suporte 
X        
 4) Docente X        
 
Apenas na FMDUP os dados relativos ao plano de tratamento definitivo são 
registados dando uma média geral de 12,5% (tabela XII). 
 
 
Tabela XIII – Comparação dos parâmetros da categoria XI da Base de Dados com 
as fichas de Periodontologia e com o programa Newsoft DS 14® da FMDUP. 
Base de Dados FMDUP FMUC UMFTG / 
UMFT 
FCS-UFP FOUCM FOUSP Ege Newsoft® 
XI – Terapia Periodontal de Suporte X        
 1) Sondagem TPS / Final X   X  X   
 2) Recessão TPS / Final X   X  X   
 3) HPS TPS / Final X     X   
 4) Nível clínico de inserção final      X   
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 5) Índice de Placa TPS X        
 a) Data X        
 b) IP (final) X   X     
 i) 1º Quadrante X        
 ii) 2º Quadrante X        
 iii) 3º Quadrante X        
 iv) 4º Quadrante X        
 c) HPS Final X   X  X   
 i) 1º Quadrante X        
 ii) 2º Quadrante X        
 iii) 3º Quadrante X        
 iv) 4º Quadrante X        
 v) Superfícies Dentárias 
(HPS) 
   X     
 d) Superfícies Dentárias (IP) X   X     
 e) Supuração TPS X        
 6) Osso/Idade – Série Radiográfica X        
 7) Observações X        
 8) Risco X        
 9) Consultas X        
 10) Próxima consulta X        
 11) Maxilar superior    X     
 a) Mobilidade T/O Suporte    X     
 12) Maxilar Inferior    X     
 a) Mobilidade T/O Suporte    X     
 
Os dados relativos à terapia periodontal de suporte são averiguados na 
FMDUP, na FCS-UFP e na FOUSP. Em média, os registos apresentam 16,5% dos 
parâmetros desta categoria (tabela XIII). 
 
 
É de destacar que alguns dos parâmetros levantados aparecem sob a forma 
de diagramas/figuras/esquemas, como por exemplo: na ficha da FMDUP, o 
parâmetro “Superfícies dentárias” e o parâmetro “Perda óssea horizontal” ; na ficha 
da FOUSP, o parâmetro “HPS inicial” e na ficha da Ege, o parâmetro “Furcas inicial”.  
Quanto aos parâmetros “Sondagem inicial”, “Sondagem reavaliação”, 
“Sondagem TPS / Final”, “Recessão inicial”, “Recessão reavaliação”, Recessão TPS / 
Final”, “HPS inicial”, “HPS reavaliação”, “HPS TPS / Final”, “Supuração inicial”, 
“Supuração reavaliação”, “Supuração TPS”, “Mobilidade inicial”, “Mobilidade 
reavaliação”, “Mobilidade T/O Suporte”, são avaliados em 6 pontos por dente em 
todas as fichas.  
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O parâmetro “Superfícies dentárias (IP)” é avaliado em 4 superfícies por 
dente no registo clínico da FMDUP, FMUC, Ege e no programa eletrónico Newsoft 
DS 14®. Nos restantes registos clínicos é avaliado em 6 superfícies. Em todos os 
registos é avaliado com revelador de placa, dicotómico, determinado pela presença 
ou ausência de biofilme (O’Leary et al, 1972). 
 Os parâmetros “Superfícies dentárias (IP)” e “HPS inicial” são avaliados 
apenas em 6 dentes (16, 11, 24, 36, 31 e 44) no registo clínico da Ege. 
O registo clínico da FOUCM é feito num programa de registo clínico 
eletrónico chamado SALUD. 
O programa de registo clínico eletrónico Newsoft DS 14® usado pela 
FMDUP é também utilizado pelo ICS-UCP. 
Tanto na UMF como na UMFT é usado o Peridontal Chart da Universidade 
de Bern [16]. É um registo clínico direcionado para Periodontologia, desenvolvido 
pelo departamento de Periodontologia da Universidade de Bern, Suíça. Este registo 
é realizado numa página web e funciona de forma similar aos programas de registo 
eletrónicos analisados neste estudo, com cálculo automático de alguns parâmetros 
e com um aspeto visual apelativo e de fácil compreensão. 
Nas categorias IX e X as subdivisões dos parâmetros “ Fase dirigida à causa”, 
“Fase de tratamento cirúrgico corretivo” e “Fase de terapia periodontal de suporte” 
são de resposta “Sim/Não” seguido de um espaço livre para “descrição” dos 
tratamentos efetuados. 
Os parâmetros “Risco / Prognóstico”, “Patologia tecidos moles”, “Mobilidade 
inicial” e “Mobilidade reavaliação”, da ficha do ICS-UFP, são divididos em “Maxilar 
superior” e “Maxilar inferior”. 
Os parâmetros “Mobilidade inicial”, “Mobilidade reavaliação” e “Mobilidade 
T/O suporte” são avaliados com 4 graus, segundo Miller [11], em todos os registos 
clínicos. 
Os parâmetros “Furcas inicial” e “Furcas reavaliação são avaliados com 3 
graus horizontal, segundo Hamp [8]. 
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 Na categoria VII, o parâmetro “Perda óssea horizontal” divide-se em 
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Discussão 
 
 Neste estudo analisaram-se cinco fichas clínicas em papel, uma página web 
de registo Periodontal e dois programas de registo clínico eletrónico, num total de 
11 categorias e 426 parâmetros de registo clínico periodontal. Este número elevado 
de campos de inserção de informação do registo de dados clínicos demonstra a sua 
importância na consulta de Periodontologia.  
 Observando a tabela I podemos constatar que as categorias I (Identificação 
do Paciente), III (Diário clínico) e IV (Ficha Periodontal) são totalistas, ou seja, estão 
contempladas em todos os registos clínicos estudados, o que demonstra o seu peso 
na realização deste tipo de registo clínico. No caso da “Identificação do Paciente”, 
podemos entender a sua importância pois contém parâmetros como “Idade”, 
“Raça” e “Profissão”, que podem indicar algumas características de risco para 
doença periodontal [18]. O parâmetro “profissão”, mesmo não sendo uma 
característica de risco por si só, pode refletir características de risco como status 
socioeconómico e educação, bem como o fator de risco stress. Relativamente ao 
“Diário Clínico”, este possui o parâmetro “Aluno”, que identifica quem efetuou os 
tratamentos, podendo ser fundamental para o esclarecimento de dúvidas que 
possam surgir, relativas à história dentária do paciente, e os parâmetros “Data / 
Hora” e “Tratamento realizado e terapêutica prescrita”, que permitem a avaliação 
da sua evolução. 
A tabela I indica também que apenas menos de metade das categorias estão 
presentes em todos os registos estudados. As categorias VI (Exame clínico) e X 
(Plano de Tratamento Definitivo) encontram-se apenas presentes em uma ficha 
cada (a categoria VI na ficha da FCS-UFP e a categoria X na ficha da FMDUP) pelo 
que a sua omissão parece ser a mais significativa. No caso da categoria “Exame 
clínico”, esta tem um papel importante na realização do diagnóstico e do plano de 
tratamento, enquanto o “Plano de Tratamento Definitivo” é útil nos casos em que 
há alterações na resposta do paciente e tem que ser efetuadas alterações no plano 
de tratamento inicial. [14]. De referir também que, muitas vezes o plano de 
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tratamento ideal é diferente do plano de tratamento possível de realizar. A 
subdivisão destas categorias em diferentes fases e com os tratamentos 
discriminados ajuda a lembrar o Aluno / Médico Dentista de todos os passos a 
efetuar. 
A categoria V (Anamnese), embora não esteja presente em três das fichas, é 
a categoria que possui um maior número de parâmetros diferentes com um total 
de 165, o que também lhe confere um certo nível de importância. Essa importância 
é também confirmada pela presença de parâmetros como “Sexo”, “Gravidez”, 
“Hábitos tabágicos”, “Diabetes”, “Doenças cardiovasculares”, “Medicações” e 
“Doenças sistémicas” que são importantes fatores e características de risco para a 
presença de doença periodontal [14]. 
Das categorias totalistas, a categoria IV (Ficha Periodontal) é a que possui 
um maior número de parâmetros, tal como seria de esperar, por se tratar de uma 
ficha da área de Periodontologia. 
 Examinando ainda a mesma tabela, verifica-se que, no total dos 426 
parâmetros da Base de Dados, a ficha da FMDUP apresenta 50,7% dos parâmetros, 
mas as outras faculdades e o programa Newsoft DS 14® apresentam valores 
bastante inferiores (FMUC 9,9%, UMF e da UMFT 6,1%, FCS-UFP 20,4%, FOUCM 
12,2%, FOUSP 26,3%, Ege 5,6% e programa eletrónico Newsoft DS 14® 20,9%), 
totalizando uma média de 19% dos parâmetros da Base de Dados, pelo que os 
registos clínicos estão incompletos em relação à Base de Dados criada. O registo 
que mais se aproxima da Base de Dados é a ficha da FMDUP. Podemos ainda 
observar que os registos clínicos em papel têm em média 22,6% dos parâmetros da 
Base de Dados, enquanto os registos em formato digital têm em média 13,1%. 
 É de referir que, os programas de registo clínico eletrónico SALUD e Newsoft 
DS 14® não se encontram direta e especificamente voltados para a 
Periodontologia, sendo programas de gestão clínica, que visam a generalidade da 
prática Médico-Dentista. 
 No que respeita às tabelas III a XI (da Base de Dados), apresenta-se a 
distribuição exata dos 426 parâmetros pelas categorias e a sua ocorrência nos 
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registos, assinalada pelos “X”. Os parâmetros totalistas são, na categoria I, os 
parâmetros “Nome” e na categoria IV, os parâmetros “Sondagem inicial”, “HPS 
inicial”, “IP inicial”, “HPS – Índice (inicial)” e “Superfícies dentárias (IP)”, o que 
representa apenas 1,4% dos parâmetros presentes na Base de Dados. Estes 
parâmetros são essenciais para a avaliação da doença periodontal [14].  
Quanto aos parâmetros “Mobilidade inicial” e “Furcas inicias”, embora não 
se encontrem entre os parâmetros totalistas, estão presentes em todos os registos 
menos no registo da FOUSP, demonstrando-se assim a sua importância. Estes dois 
parâmetros são importantes, não só para a realização de um correto prognóstico, 
bem como do plano de tratamento. A mobilidade é um típico sintoma de abcesso 
periodontal. Os dentes com envolvimento de furca parecem ser os dentes mais 
afetados por doença periodontal e mais frequentemente perdidos. O nível de 
envolvimento de furca é usado como indicador para qualificar a gravidade da 
destruição periodontal existente e para determinar a probabilidade de perda de 
inserção e perda de peças dentárias no futuro (em dentes multirradiculares). 
Existem também estudos, que demonstram que dentes com envolvimento de furca 
respondem menos favoravelmente à terapia não cirúrgica, podendo afetar o 
prognóstico dos dentes adjacentes [4].  
 Outra ausência notável é a categoria VII (Diagnóstico) em 3 dos registos, 
embora seja a 3ª categoria com mais parâmetros (44). O “Diagnóstico” deriva da 
informação obtida através da história médica e dentária do paciente, combinada 
com os achados da examinação intra-oral. Este, é de máxima importância para 
sabermos como atuar sobre a doença periodontal. Um correto diagnóstico é o 
primeiro passo para desenvolver um apropriado plano de tratamento [13]. Nestes 
registos, apenas na FOUCM aparece discriminado o sistema de classificação de 
Armitage, desenvolvido em 1999 no workshop internacional para classificação de 
doenças periodontais. Na FMDUP, FCS-UFP e na Ege, embora seja usada a mesma 
classificação, esta categoria aparece como um espaço em branco a ser preenchido 
pelo aluno. Apenas na FOUSP não é usada esta classificação, sendo apenas registado 
“Saúde”, “Gengivite” ou “Periodontite”. Os sistemas de classificação são igualmente 
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necessários para que possa haver uma estrutura base para estudos científicos 
sobre a etiologia, patogénese e tratamento de doenças de uma forma ordenada 
[13].  
 Tal como Schleyer [16] observou, em relação ao registo clínico dentário 
(generalista), também neste estudo se verificou, em relação ao registo clínico em 
Periodontologia, que apesar de o mesmo possuir um número relativamente vasto 
de parâmetros presentes em cada ficha, há pouca concordância sobre quais devem 
estar presentes ou ausentes. Apenas se pode afirmar que alguma ficha está 
incompleta, quando comparada com a Base de Dados criada [6]. 
A Base de Dados não pode ser encarada como o “gold standard” para o 
registo clínico em Periodontologia, mas sim, como um modelo de base para o seu 
desenvolvimento, seguindo os princípios de desenvolvimento de uma aplicação 
informática mencionado por Friedman [7], em 1955. Desta forma será então 
necessária uma análise aprofundada a cada uma das categorias referidas e seus 
respetivos parâmetros, para posterior aplicação em suporte eletrónico [3]. 
Quanto ao uso do sistema de registo clínico em formato eletrónico, além das 
vantagens e desvantagens referidas por Atkinson, existem também outras 
vantagens, tais como: a possibilidade de uma partilha de informação mais fácil e 
mais rápida entre Médicos Dentistas, benefícios económicos (poupança de tempo, 
espaço e redução de custos), maior organização e eficiência (não só porque, se 
torna mais fácil e mais rápida a localização das fichas clínicas de cada paciente, 
como também, em caso de cálculos, tudo passa a ser feito automaticamente e com 
aspeto visual mais apelativo), segurança do registo de dados (através de cópias de 
segurança online) e vantagens em termos ecológicos (não utilização de papel).  
No entanto, a implementação deste sistema obriga a uma exaustiva 
transferência de informação dos registos antigos em papel para o registo 
informático, aumenta o risco do uso indevido das informações sensíveis dos 
pacientes (hacker), é suscetível a vírus informáticos e a erros muitas vezes difíceis 
de resolver pelo utilizador. 
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Conclusão 
 
Com este estudo podemos concluir que o registo clínico em Periodontologia 
é de grande importância numa consulta de Medicina Dentária, por isso deverá ser 
efetuado de forma assídua e correta. A sua passagem para um registo 
completamente eletrónico parece ser eminente e lógica devido às grandes 
vantagens que este traz inerentemente. Segue o destino que se vê em todas as 
outras áreas e no nosso dia-a-dia devido à evolução tecnológica que se vive. 
Dentro dos limites desta investigação pode-se deduzir que o registo clínico 
eletrónico em Periodontologia da FMDUP não se encontra completo relativamente 
à Base de Dados criada. 
A Base de Dados de Periodontologia criada neste estudo pode agora servir de 
modelo para a elaboração de um registo clínico de Periodontologia em suporte 
eletrónico, a ser testado em investigações futuras. 
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Anexos 
 
Anexo 1 – Ficha clínica da FMDUP
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Anexo 4 – Ficha clínica da FCS-UFP
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Anexo 6 – Ficha clínica da FOUSP 
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1. Está em tratamento médico?     sim  (   )   não  (   ) 
Em caso positivo, descreva:................................................................................. 
2. Foi submetido a alguma cirurgia?     sim  (   )   não  (   ) 
3. Teve alguma destas doenças: 
 Hepatites        sim  (   )   não  (   ) 
 Tuberculose        sim  (   )   não  (   ) 
 Ataque Cardíaco       sim  (   )   não  (   ) 
 Diabetes?  sim  (   )   não  (   )  Nível de glicemia: ............................................................... 
 Febre Reumática       sim  (   )   não  (   ) 
4. Toma anticoagulante (AAS)?     sim  (   )  não   (   ) 
5. É fumante?  sim (   )  não (   )  Quantos cigarros/dia? ........... Há quanto tempo? ........... 
6. Pressão alta?       sim  (   )   não  (   ) 
7. Sofre dos rins ou bexiga?      sim  (   )   não  (   ) 
8. Tem com freqüência algum tipo de hemorragia   sim  (   )   não  (   ) 
9. Aparecem manchas roxas no corpo com freqüência  sim  (   )   não  (   ) 
10.Anemia?         sim  (   )   não  (   ) 
11.Tem alguma alergia? (aspirina, penicilina,látex, frutos do mar...)sim  (   )   não  (   ) 
Em caso positivo, descreva:......................................................................................... 
12.Já recebeu transfusão de sangue?    sim  (   )   não  (   ) 
13.Tem doença sexualmente transmissível (AIDS)   sim  (   )   não  (   ) 
14.Tem tonturas?       sim  (   )   não  (   ) 
15.Tem convulsões?       sim  (   )   não  (   ) 
16.Está grávida?       sim  (   )   não  (   ) 
17.Toma anticoncepcional?       sim  (   )   não  (   ) 
18.Está na menopausa?      sim  (   )   não  (   ) 
19.Tem osteoporose?                                                                       sim  (   )   não  (   ) 
20.Faz uso de bisfosfonatos?                                                           sim  (   )   não  (   ) 
21.Medicamento em uso:..........................................................................................  
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PARTE  ODONTOLÓGICA 
 
1 Queixa do Paciente:.............................................................................................. 
2 Já teve feridas nos lábios ou língua que demoraram para sarar?sim (   )  não  (   ) 
3 Come muito doce?  sim  (  )     não  (  )  Refrigerantes: sim (   )  não  (   ) 
4 Tem hábito de ranger ou apertar os dentes?  sim (   )  não  (   ) 
5 Tem sangramento gengival?     sim (   )  não  (   ) 
6 Tem dor nas gengivas?     sim (   )  não  (   ) 
7 Tem dentes abalados?     sim (   )  não  (   ) 
8 Quantas vezes por dia escova os dentes? .................................................  
9 Usa escova: dura (   ) média (   )  mole (   )      Pasta: ............................... 
10 Utiliza fio ou fita dental?  sim (   )  não  (   )      Quantas vezes por dia? .................... 
11 Usa outros métodos de limpeza?    sim (   )  não  (   ) 
12 Quais? ................................................................................................................ 
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